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Resumen  
 
 

Los indicadores de morbilidad materna extrema dependen del método de 
identificación de los casos y de la región geográfica; sin embargo, se encuentran 
similitudes en la clasificación basados en las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para el tema. A pesar de lograr avances en la salud 
materna, las complicaciones relacionadas con la gestación siguen siendo un 
importante problema de salud pública en el mundo. Cada año mueren 585 000 
mujeres durante la gestación, el parto o el puerperio. Se presentan cerca de 
cincuenta millones de problemas en salud materna anual y aproximadamente 
trescientos millones de mujeres sufren a corto y largo plazo, de enfermedades y 
lesiones relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio. 
 
Dentro del Plan de acción 2012- 2017 para acelerar la reducción de la mortalidad y 
la morbilidad maternas extrema (OPS/OMS), en el área estratégica cuatro, se 
plantea la necesidad del fortalecimiento de los sistemas de información y vigilancia 
de la salud materna en los países de la región, Se establecen dentro de los 
indicadores de monitoreo y evaluación el registro sistemático de la morbilidad 
materna extrema y la medición de los indicadores del evento. 
 
La mortalidad perinatal y neonatal tardía son indicadores ligados a la reproducción 
y reflejan la atención preconcepcional, prenatal, durante el parto y posparto. Es un 
marcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil como de la 
condición nutricional de la madre y del entorno en que vive. Plan de acción: Se 
realizará seguimiento de forma diaria de la vigilancia en salud pública de la 
morbilidad materna extrema, que permita la activación de respuesta inmediata con 
el fin de mejorar la calidad de los servicios de la atención obstétrica en busca de la 
disminución de la morbilidad, las discapacidades evitables y la mortalidad materna 
y perinatal en la ESE Hospital La Divina Misericordia. 
 
Conclusión: Se fortaleció el programa vigilancia epidemiológica de morbilidad 
materna extrema, mortalidad perinatal y materna de la Institución ESE Hospital La 
Divina Misericordia identificando oportunamente los factores de riesgo que se 
pueden intervenir enfocado en la adherencia de protocolos y guías materno-
perinatal. Articulando con las EPS un seguimiento oportuno donde se identifiquen 
factores de riesgo que puedan contribuir a un desenlace fatal en el binomio madre 
e hijo.  
 
Palabras clave: Morbilidad materna extrema, salud materna, vigilancia en salud 
pública, gestación, protocolos y guías. 
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Abstract 

 
Indicators of extreme maternal morbidity depend on the method of identification of 
the cases and the geographic region; however, there are similarities in the 
classification based on the recommendations of the World Health Organization 
(WHO) for the subject. Despite progress in maternal health, pregnancy-related 
complications remain a major public health problem in the world. Each year 585,000 
women die during pregnancy, childbirth or the puerperium. Nearly fifty million 
maternal health problems occur annually and approximately three hundred million 
women suffer, in the short and long term, from illnesses and injuries related to 
pregnancy, childbirth and the puerperium. 
 
Within the Plan of Action 2012-2017 to accelerate the reduction of maternal mortality 
and extreme maternal morbidity (PAHO / WHO), in strategic area four, the need to 
strengthen information systems and surveillance of maternal health is stated In the 
countries of the region, the systematic registration of extreme maternal morbidity 
and the measurement of the event indicators are established within the monitoring 
and evaluation indicators. Perinatal and late neonatal mortality are indicators linked 
to reproduction and reflect preconception, prenatal, delivery and postpartum care. It 
is a marker of both the quality of the maternal and child health service and the 
nutritional condition of the mother and the environment in which she lives. Action 
plan: A daily monitoring of extreme maternal morbidity in public health will be 
monitored, which will allow the activation of an immediate response in order to 
improve the quality of obstetric care services in search of reducing the morbidity, 
avoidable disabilities and maternal and perinatal mortality at the ESE Hospital La 
Divina Misericordia. 
 
Conclusion: The epidemiological surveillance program of extreme maternal 
morbidity, perinatal and maternal mortality of the Institution ESE Hospital La Divina 
Misericordia was strengthened, identifying in a timely manner the risk factors that 
can be intervened, focused on adherence to maternal-perinatal protocols and 
guidelines. Articulating with the EPS a timely follow-up where risk factors that may 
contribute to a fatal outcome are identified in the mother and child binomial. 
 
Keywords: Extreme maternal morbidity, maternal health, public health surveillance, 
pregnancy, protocols and guidelines. 
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DESCRIPCION Y NATURALEZA DE LA ORGANIZACIÓN 

 
 

Presentación 

 
La Empresa Social del Estado Hospital La Divina Misericordia, es una institución 
pública descentralizada, prestadora de servicios de salud de mediana y alta 
complejidad, dotada de personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 
administrativa, sometida al régimen jurídico previsto en la Ley 100 de 1993 y por el 
derecho privado en materia de contratación.  
 
Se encuentra ubicada en el Municipio de mayor importancia para el sur del 
Departamento por ser precisamente el municipio de Magangué el eje geográfico y 
del comercio para los municipios ubicados dentro de los denominados Zodes de la 
Mojana Bolivarense, Depresión Momposina y la Región del Brazo de Loba; además, 
de algunos otros municipios de los Departamentos de Sucre y Córdoba, en todos 
los cuales existe una potencial demanda de usuarios de los servicios de salud en el 
régimen subsidiado, población pobre no cubierta, los afiliados al régimen 
contributivo y regímenes especiales que históricamente han venido recibiendo los 
servicios de la ESE en calidad de red alterna (Magisterio, FF.MM, ECOPETROL) o 
de red principal (Policía Nacional). 
 
Por sus características locativas y de dotación, la ESE Hospital la Divina 
Misericordia de Magangué ofrece unas condiciones especiales que le representan 
ventajas competitivas en la región como son: 1) con el Hospital de Mompox son los 
únicos oferentes para la prestación de servicios de mediana complejidad a la 
población pobre no cubierta. 2) posee servicios de como el de tomografía, rayos X, 
laboratorio clínico de baja y mediana complejidad, banco de sangre sobre los que 
goza una posición dominante en el mercado y que potencialmente pueden 
representar un factor determinante a la hora de ofertar sus servicios a la entidades 
aseguradoras o entes territoriales. 
 
Nuestra estructura orgánica contempla tres áreas fundamentales, una de ellas de 
dirección integrada por la Junta Directiva y la Gerencia. La Empresa se concibe 
dentro de la red de prestadores de servicios de salud del Municipio y el 
Departamento como la cúspide de la referencia de pacientes. Nuestro 
funcionamiento está fundamentado en una fuerte alianza con la interrelación con 
proveedores externos de servicios. 
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× Misión 

 
Somos una Empresa Social del Estado con sede en la ciudad de Magangué-Bolívar, 
especializada en brindar servicios de salud hospitalario y ambulatorio de mediana y 
alta complejidad, comprometida con el mejoramiento de la calidad, de vida de sus 
usuarios y de la comunidad en general, a través de la prestación de servicios 
enmarcados en criterios de seguridad del paciente, eficiencia, responsabilidad, 
calidad y el cuidado del medio ambiente, Basados en la adecuada utilización de la 
tecnología, en un equipo humano idóneo y comprometido. 
 
 

× Visión 

En el año 2020 seremos una Empresa Social del Estado líder en la prestación de 
los servicios de mediana y alta complejidad en los zodes Lobas, Mojana y el 
Departamento de Bolívar, con un alto nivel de calidad profesional, científico y 
tecnológico. Trabajando con actitud permanente de servicio, creciendo como 
personas, como institución, y como equipo para satisfacer las necesidades de 
nuestros usuarios. 
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× PORTAFOLIO DE SERVICIOS: 

 

SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

PRINCIPAL Internación 101-General Adultos Alta 

PRINCIPAL Internación 102-General Pediátrica Media 

PRINCIPAL Internación 107-Cuidado Intermedio Adultos Media 

PRINCIPAL Internación 110-Cuidado Intensivo Adultos Alta 

PRINCIPAL Internación 112-Obstetricia Media 

PRINCIPAL Internación 121-Atención Institucional De Paciente Crónico Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 203-Cirugía General Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 204-Cirugía Ginecológica Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 205-Cirugía Maxilofacial Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 206-Cirugía Neurológica Alta 

PRINCIPAL Quirúrgicos 207-Cirugía Ortopédica Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 208-Cirugía Oftalmológica Alta 

PRINCIPAL Quirúrgicos 209-Cirugía Otorrinolaringología Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 212-Cirugía Pediátrica Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 214-Cirugía Vascular Y Angiológica Media 
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SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

PRINCIPAL Quirúrgicos 215-Cirugía Urológica Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 233-Cirugía Dermatológica Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 235-Cirugía Gastrointestinal Media 

PRINCIPAL Quirúrgicos 240-Trasplante Tejidos Oculares Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 301-Anestesia Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 302-Cardiología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 303-Cirugía Cardiovascular Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 304-Cirugía General Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 305-Cirugía Neurológica Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 306-Cirugía Pediátrica Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 308-Dermatología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 309-Dolor Y Cuidados Paliativos - No Oncológico Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 310-Endocrinología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 312-Enfermería Baja 

PRINCIPAL Consulta Externa 316-Gastroenterología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 320-Ginecobstetricia Media 
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SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

PRINCIPAL Consulta Externa 321-Hematología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 323-Infectología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 328-Medicina General Baja 

PRINCIPAL Consulta Externa 329-Medicina Interna Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 330-Nefrología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 331-Neumología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 332-Neurología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 333-Nutrición Y Dietética Baja 

PRINCIPAL Consulta Externa 335-Oftalmología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 337-Optometría Baja 

PRINCIPAL Consulta Externa 339-Ortopedia Y/O Traumatología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 340-Otorrinolaringología Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 342-Pediatría Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 344-Psicología Baja 

PRINCIPAL Consulta Externa 345-Psiquiatría Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 348-Reumatología Media 
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SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

PRINCIPAL Consulta Externa 355-Urología Media 

PRINCIPAL 
Consulta Externa 

356-Otras Consultas De Especialidad Retinología - 

No Oncológico Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 361-Cardiología Pediátrica Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 362-Cirugía De Cabeza Y Cuello Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 366-Cirugía de Tórax Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 367-Cirugía Gastrointestinal Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 372-Cirugía Vascular Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 386-Neumología Pediátrica Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 387-Neurocirugía Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 398-Medicinas Alternativas - Homeopatía Media 

PRINCIPAL 
Consulta Externa 

400-Medicinas Alternativas - Medicina Tradicional 

China Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 404-Medicinas Alternativas - Naturopatía Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 405-Medicinas Alternativas - Neuralterapia Media 

PRINCIPAL Consulta Externa 411-Cirugía Maxilofacial Media 

PRINCIPAL Urgencias 501-Servicio De Urgencias Media 
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SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

PRINCIPAL Transporte Asistencial 602-Transporte Asistencial Medicalizado Media 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 701-Diagnóstico Cardiovascular Alta 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 703-Endoscopia Digestiva Media 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 706-Laboratorio Clínico Media 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 708-Urología - Litotripsia Urológica Media 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 710-Radiología E Imágenes Diagnosticas Alta 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 713-Transfusión Sanguínea Media 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 714-Servicio Farmacéutico Media 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 719-Ultrasonido Media 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 729-Terapia Respiratoria Baja 
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SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 732-Ecocardiografía Media 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 739-Fisioterapia Baja 

PRINCIPAL 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 741-Tamización De Cáncer De Cuello Uterino Baja 

PRINCIPAL 

Protección Específica y Detección 

Temprana 907-Protección Específica - Atención Del Parto Baja 

PRINCIPAL 

Protección Específica y Detección 

Temprana 

908-Protección Específica - Atención Al Recién 

Nacido Baja 

PRINCIPAL 

Protección Específica y Detección 

Temprana 

913-Detección Temprana - Cáncer De Cuello 

Uterino Baja 

PRINCIPAL 

Protección Específica y Detección 

Temprana 916-Protección Específica - Vacunación Baja 

PRINCIPAL Procesos 950-Proceso Esterilización Media 

OLAYA Consulta Externa 301-Anestesia Media 

OLAYA Consulta Externa 304-Cirugía General Media 

OLAYA Consulta Externa 320-Ginecobstetricia Media 

OLAYA Consulta Externa 335-Oftalmología Media 
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SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

OLAYA Consulta Externa 337-Optometría Baja 

OLAYA Consulta Externa 339-Ortopedia Y/O Traumatología Media 

OLAYA Consulta Externa 342-Pediatría Media 

OLAYA Consulta Externa 355-Urología Media 

OLAYA 
Consulta Externa 

356-Otras Consultas De Especialidad - No 

Oncológico Media 

MOMPÓS Internación 101-General Adultos Media 

MOMPÓS Internación 102-General Pediátrica Media 

MOMPÓS Internación 112-Obstetricia Baja 

MOMPÓS Quirúrgicos 203-Cirugía General Media 

MOMPÓS Quirúrgicos 204-Cirugía Ginecológica Media 

MOMPÓS Quirúrgicos 207-Cirugía Ortopédica Media 

MOMPÓS Quirúrgicos 208-Cirugía Oftalmológica Media 

MOMPÓS Quirúrgicos 209-Cirugía Otorrinolaringología Media 

MOMPÓS Quirúrgicos 215-Cirugía Urológica Media 

MOMPÓS Consulta Externa 301-Anestesia Media 

MOMPÓS Consulta Externa 304-Cirugía General Media 
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SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

MOMPÓS Consulta Externa 308-Dermatología Media 

MOMPÓS Consulta Externa 320-Ginecobstetricia Media 

MOMPÓS Consulta Externa 329-Medicina Interna Media 

MOMPÓS Consulta Externa 335-Oftalmología Media 

MOMPÓS Consulta Externa 339-Ortopedia Y/O Traumatología Media 

MOMPÓS Consulta Externa 340-Otorrinolaringología Media 

MOMPÓS Consulta Externa 342-Pediatría Media 

MOMPÓS Consulta Externa 355-Urología Media 

MOMPÓS Urgencias 501-Servicio De Urgencias Media 

MOMPÓS Transporte Asistencial 602-Transporte Asistencial Medicalizado Media 

MOMPÓS 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 706-Laboratorio Clínico Media 

MOMPÓS 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 710-Radiología E Imágenes Diagnosticas Media 

MOMPÓS 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 712-Toma De Muestras De Laboratorio Clínico Baja 

MOMPÓS 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 713-Transfusión Sanguínea Media 
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SEDE MODALIDAD SERVICIO COMPLEJIDAD 

MOMPÓS 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 714-Servicio Farmacéutico Media 

MOMPÓS 

Apoyo Diagnóstico y Complementación 

Terapéutica 719-Ultrasonido Media 

MOMPÓS 

Protección Específica y Detección 

Temprana 907-Protección Específica - Atención Del Parto Baja 
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Datos de contacto 

 
 
 
 

Dirección: Barrió San José 

Avenida. Colombia N° 13 -146-  

Tel: (5) 6888223 

 

Páginas Web: 

Email:  

misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co 

 -  esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN DE ACCIÓN 

 

mailto:misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co
mailto:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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Las prácticas sociales consistieron básicamente en la articulación con las eps y 
secretaria de salud realizando una notificación inmediata y oportunas de  los 
eventos de morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal, logrando una 
estrategia de seguimiento y cumplimiento del protocolo de vigilancia epidemiológica 
con el fin de poder cooperar y brindar un acompañamiento interdisciplinario a los 
casos reportados y   evitar un desenlace fatal en la salud materno infantil. Se analizó 
el perfil epidemiológico del servicio  se implementaron estrategias de intervención 
mejorando la atención del paciente por medio del cumplimiento de los protocolos. 

 

Fecha Actividad Objetivo 
¿Qué se va logar? 

Estrategia 
¿Cómo se va 

lograr? 

Recursos 
¿Con que se va 

lograr? 

Mayo 
julio2020 

Desarrollar 
los procesos 
de vigilancia 
epidemiológ
ica 

V Garantizar la 
notificación 
inmediata y 
oportuna  de los 
eventos de 
interés en  salud 
pública. 
 Con el fin de 
lograr 
seguimiento 
establecido por el 
protocolo de 
vigilancia 
epidemiológica 
del ministerio de 
salud. 

V detección 
de casos de 
enfermedad
es y 
eventos. 

V notificación 
de 
enfermedad
es y 
eventos. 

V auditoria 
clínica de la 
calidad de 
la atención. 

V aplicación 
de medidas 
de control. 
 

V Garantizar 
la 
disponibilida
d de 
formulario y 
medios para 
la 
notificación 
oportuna. 

V Comunicar 
a la Eps por 
la vía más 
ágil la 
ocurrencia 
de 
enfermedad
es y 
eventos de 
control 
inmediato. 

Mayo 
julio2020 

Análisis de 
información 
epidemiológ
ica en el 
área de 
ginecología. 

V Orientar las 
acciones 
pertinentes para 
cada evento de 
interés en salud 
pública del 
servicio de 
ginecología 

V realizar 
indicadores 
de 
maternidad 
segura, de 
acuerdo a 
protocolos 
de vigilancia 
epidemiológ

V generar 
tablas 
gráficos  
para el 
análisis de 
tendencia y 
patrones de 
distribución 
de las 
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ica y 
resolución 
0256 

enfermedad
es y eventos 
bajo 
vigilancia 
utilizando 
las 
herramienta
s 
informáticas 
Excel. 

Mayo 
julio2020 

Realizar 
perfil 
epidemiológ
ico del 
servicio de 
ginecología. 

V Analizar la  
información 
epidemiológica 
en el área de 
ginecología con el 
fin de definir las 
estrategias de 
intervención 
focalizada al 
mejoramiento de 
los servicios. 

V Análisis de 
las 10 
primeras 
causas de 
morbi- 
 

V generar 
tablas 
gráficos  
para el 
análisis de 
tendencia y 
patrones de 
distribución 
de las 
enfermedad
es. 
utilizando 
las 
herramienta
s 
informáticas 
Excel 

Mayo 
julio2020 

Unidad de 
análisis de 
eventos de 
notificación 
obligatoria 
del servicio 
de 
ginecología. 

V Determinar las 
demoras en el 
servicio para así 
poder brindar una 
atención con 
mayor calidad. 

V Por medio 
de 
convocatori
a al 
personal 
asistencial 
que atendió 
el caso  y 
revisión de 
historia 
clínica. 

V Formato de 
unidad de 
análisis 
institucional 
de eventos 
en salud 
pública. 

Mayo 
julio2020 

Notificación 
a Eps y 
secretaria 
de salud de 
gestantes 

V Fortalecer la ruta 
de control 
prenatal en 
gestantes con 
alto riesgo 

V Notificación 
oportuna del 
caso para 
lograr 
seguimiento 

V Comunicar 
a la Eps por 
la vía más 
ágil como 
correo 
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que 
ingresen al 
servicio con 
alto riesgo 
obstétrico. 

obstétrico que 
son ingresada al 
servicio de 
ginecología 

por Eps y 
disminuir el 
riesgo de 
morbimortali
dad  

electrónicos 
y vía 
telefónica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

 
 

Fecha Lugar Actividad Evaluación de 
la actividad 

Responsable 

Mayo julio2020 E.S.E Hospital 
la divina 
misericordia  

Diariamente se 
verifica el 
registro de 
ingresos de 
pacientes que 
consultan al 
servicio de 
ginecología 

Bitácora con 
registros de la 
actividad 

Lic. María 
Camila Julio 
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con criterios de 
eventos en 
salud pública. 

Mayo julio2020 E.S.E Hospital 
la divina 
misericordia 

Mensualmente 
se realiza 
indicadores de 
los eventos de 
maternidad 
segura de 
acuerdo a 
protocolo de 
vigilancia 
epidemiológica 
y resolución 
0256 

Documento con 
análisis de 
indicadores 

Lic. María 
Camila Julio 

Mayo julio2020 E.S.E Hospital 
la divina 
misericordia 

Se realiza 
mensualmente 
el informe de 
morbilidad, 
mortalidad.  

Documento del 
perfil 
epidemiológico 
del servicio de 
ginecología. 

Lic. María 
Camila Julio 

Mayo julio2020 E.S.E Hospital 
la divina 
misericordia 

Se realizan las 
unidades de 
análisis 
extraordinario, 
de acuerdo al 
evento que se 
presente. 

Formato de 
unidad de 
análisis 
realizadas  

Lic. María 
Camila Julio 

Mayo julio2020 E.S.E Hospital 
la divina 
misericordia 

Diariamente se 
hace la 
notificación de 
gestantes de 
alto riesgo a la 
secretaria de 
salud y eps. 

Imagen de 
correos 
electrónicos 
enviados. 

Lic. María 
Camila Julio 
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LOGROS Y LECCIONES APRENDIDAS 

 
 

Logros (Satisfacción de intereses 
particulares durante el desarrollo de la 
práctica social) 

Lecciones aprendidas (Describir la 
experiencia adquirida que se dio 

durante la práctica social) 

1 fortalecimiento del programa 
vigilancia epidemiológica morbilidad 
materna extrema.  

Se logró una Articulación continúa con 
las EPS para mejorar la calidad de la 
atención en las maternas, con el fin de 
tener una captación en el menor 
tiempo posible y así intervenir 
oportunamente en el seguimiento. 

2.  Adherencia al personal asistencial 
de protocolos y guías materno-
perinatal. 

Se concientizo al personal   de salud 
sobre la importancia de implementar y 
adherir   los protocolos de Vigilancia 
epidemiológica eventos en salud 
pública en la institución.  

3. Implementación y vigilancia del 
cumplimiento de las EPS en las 
morbilidades materna extrema. 

El hospital ese la divina misericordia 
por medio de las prácticas sociales en 
el programa de vigilancia 
epidemiológica se implementó una 
relación constante con los entes de 
control en beneficio del binomio madre 
e hijo, esta estrategia tuvo un impacto 
positivo para la institución  

4. Acciones colectivas entre ente 
territorial , EPS e institución 
prestadora de salud  

Las prácticas me motivaron a seguir 
trabajando en la población materna 
infantil, acogiéndose al Modelo Integral 
de Atención en Salud intervención y 
arreglos institucionales que 
direccionan de manera coordinada las 
acciones de cada uno de los 
integrantes, orientados a promover el 
bienestar y el desarrollo de las 
gestantes. 

5. Conformación de comité municipal 
de atención segura en gestante. 

Se estableció    determinantes de 
muerte perinatal o materna como 
resultado del proceso del análisis 
individual y colectivo de los casos 
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para poder realizar plan de 
mejoramiento institucional y mejorar la 
calidad de la atención.  
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LIMITACIONES 

 
 

Durante el desarrollo de la práctica se presentaron algunos inconvenientes al 
momento de notificar las morbilidades maternas extrema no le realizaban 
seguimiento a las pacientes hospitalizadas no adhiriéndose al protocolo de 
vigilancia epidemiológica donde hacen énfasis en realizar la primera visita antes del 
egreso hospitalario de la paciente. 
 
Dado la situación de pandemia mundial por el covid 19 a las pacientes se les 
dificultaba asistir oportunamente a los controles prenatales, presentándose un 
aumento significativo en los casos de morbimortalidad materna y perinatal en el 
hospital. 
 
Al momento de verificar historias clínicas de pacientes que se encontraron en 
morbilidad materna extrema y se evidenciaron   demoras en la atención en salud, 
los especialista no adhirieron oportunamente a los protocolos y guías del ministerio 
de salud posterior a los casos se pudo evidenciar mejoras por medio de 
capacitaciones virtuales  socializando  protocolos y seguimiento a su  cumplimiento. 
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CONCLUSIONES 

 
 
 
Las prácticas sociales contribuyeron al mejoramiento del programa maternidad 
segura de la ese hospital la divina misericordia , realizando un trabajo articulado y 
creando rutas de atención con los entes territoriales , EPS e institución prestadora 
de salud , dando cumplimiento a los protocolos de vigilancia epidemiológica de 
morbilidad materna extrema, mortalidad materna y perinatal, logrado obtener un 
aporte positivo en el seguimiento de las pacientes de alto riesgo obstétrico con el 
fin de disminuir la mortalidad materno perinatal, se logró realizar un trabajo en 
equipo un seguimiento y cumplimiento estricto captando las pacientes y brindándole  
la atención segura. A pesar de las limitaciones por la pandemia mundial del covid 
19 se fortaleció la prestación de los servicios enfocándonos en una atención segura, 
se estableció mecanismos de apoyos a todas las pacientes en especiales a las que 
se encuentran en lugares dispersos que cuentan con mínimo acceso a los servicios 
de salud. 
  
Se resalta en la práctica social la gestión y el logro que se pudo obtener en el 
cumplimiento inmediato de las EPS y secretaria de salud en el seguimiento de 
pacientes con morbilidad materna extrema. 
 
Se fortaleció la educación continua con el personal de salud mejorando la 
adherencia a los protocolos para así mejorar la atención en la materna y recién 
nacido. 
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RECOMENDACIONES: 

 

 
A la universidad.  
 
Durante la práctica social a futuro sería importante la supervisión de algún tutor 
presencial para poder clarificar los procesos del informe. 
 
Seguir implementado esta modalidad de grado para estar mejor capacitados en el 
ámbito laboral con base a las prácticas. 
 
Dar la opción de tener acceso a las dos modalidades para obtener el título tesis o 
prácticas sociales, para que las personas que se les dificulten los trabajos grupales 
por no estar viviendo en el mismo sitio, puedan lograr obtener el diploma  en el 
menor tiempo posible. 
 
 
 
Al Hospital la Divina Misericordia. 
 
Dar continuidad al proceso de seguimiento y notificación oportuna a los casos de 
morbilidad materna extrema con el fin de tener una captación oportuna de las 
pacientes con alto riesgo obstétrico. 
 
Promover el seguimiento a la adherencia de los protocolos de vigilancia 
epidemiológica establecidos por el ministerio de salud. 
  



 

26 
Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad de Ciencias de la Salud, Especialización en 

Epidemiología, Santa Marta 
 

 

BIBLIOGRAFIA 

 
1. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública ïMORBILIDAD MATERNA 

EXTREMA ï INS (instituto nacional de salud); FOR-R02.0000-059 V00-jun-
2014. 
file:///C:/Users/GINECOLOGIA/Downloads/76419_PROMorbilidadMaternaE
xtrema%20(1).pdf 

 
2. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública ïMORTALIDAD PERINATAL Y 

NEONATAL TARDIA  INS(instituto nacional de salud);; PRO-R02.0000-
59V02 22-12-2017. 
https://www.dadiscartagena.gov.co/images/docs/saludpublica/vigilancia/prot
ocolos/p2018/pro_mortalidad_perinatal__neonatal_2018.pdf 

 
3. ABECÉ Monitoreo de la calidad: Resolución 256 de 2016 ï MINSALUD - Julio 

13 de 2017. 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/ab
ece-resolucion-256-de-2016.pdf  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

file:///C:/Users/GINECOLOGIA/Downloads/76419_PROMorbilidadMaternaExtrema%20(1).pdf
file:///C:/Users/GINECOLOGIA/Downloads/76419_PROMorbilidadMaternaExtrema%20(1).pdf
https://www.dadiscartagena.gov.co/images/docs/saludpublica/vigilancia/protocolos/p2018/pro_mortalidad_perinatal__neonatal_2018.pdf
https://www.dadiscartagena.gov.co/images/docs/saludpublica/vigilancia/protocolos/p2018/pro_mortalidad_perinatal__neonatal_2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/abece-resolucion-256-de-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/abece-resolucion-256-de-2016.pdf


 

27 
Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad de Ciencias de la Salud, Especialización en 

Epidemiología, Santa Marta 
 

 

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA ORGANIZACIÓN 
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TABLA 1.  Causas de Morbilidad Ginecológica, ESE Hospital la Divina 
Misericordia mayo, junio y julio del 2020. 

 

CAUSAS DE MORBILIDAD GINECOLOGICA MAYO JUNIO JULIO 
 

TOTAL 

DOLOR PELVICO Y PERINEAL 55 24 0 79 

TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO 51 125 125 301 

FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA 
ESPECIFICACION 42 53 57 

152 

FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 
SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 37 33 31 

101 

AMENAZA DE ABORTO 36 16 15 67 

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, 
NO ESPECIFICADA 32 24 9 

65 

HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 17 24 25 66 

PREECLAMPSIA SEVERA 12 12 10 34 

ATENCION MATERNA POR OTROS PROBLEMAS 
FETALES NO ESPECIFICADOS 11 0 0 

11 

OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES 
ANORMALES ESPECIFICADAS 10 0 0 

10 

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 
ESPECIFICADOS 0 

11 
0 

11 

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 
NACIDO, NO ESPECIFICADA 0 

10 
13 

23 

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, 
SIN OTRA ESPECIFICACION 0 

8 
13 

21 

EMBARAZO PROLONGADO 0 0 9 9 

TOTAL 303 340 307 950 
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En el Hospital la Divina Misericordia del municipio de Magangué, analizando las 
causas de morbilidad ginecológica que se presentaron en los meses de mayo, junio 
y julio del presente año, podemos evidenciar que la mayor causa por la que 
consultaron los servicios de urgencias ginecológica fue por trabajo de parto 
precipitado con un 31,6 (301 casos), seguido de falsos trabajos de partos sin 
especificación 16% (152 casos), en tercer lugar encontramos falso trabajo de parto 
antes de las 37 semanas completas de gestación 10,6% (101 casos) y en la causa 
por la que menos consultaron  fue por embarazo prolongado 0.94 % (9 casos). A 
través de este análisis se demuestra que las gestantes en procesos de trabajo de 
parto son las que más asisten al área de ginecología  por tal motivo es importante 
las consultas al control prenatal para ir orientando a dichas gestantes y de esta 
manera disminuir los factores de riesgo que conlleven a estas situaciones. 
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TABLA 4. INDICADORES RESOLUCION 0256  

INDICADOR 

MAYO JUNIO JULIO 

NUMER
ADOR 

DENOMI
NADOR 

RESUL
TADO 

NUMER
ADOR 

DENOMI
NADOR 

RESUL
TADO 

NUMER
ADOR 

DENOMI
NADOR 

RESULT
ADO 

Proporción de partos 
por cesárea 

208 244 85.2 226 282 80.1 243 301 80.7 

Tasa de mortalidad 
perinatal 

6 250 24 3 285 10.5 2 301 6.64 

Relación Morbilidad 
Materna 

Extrema(MME) / 
Muerte Materna 
temprana (MM) 

40 0 0 26 0 0 2 35 0 

Proporción de recién 
nacidos con tamizaje 
para Hipotiroidismo 

244 244 100 282 282 100 301 301 100 

Proporción de 
mujeres a las que se 
les realizó toma de 

serología en el 
momento del parto o 

aborto. 

89 244 36.5 106 282 37.6 110 301 36.5 
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En el Hospital la Divina Misericordia del municipio de Magangué, analizando los 
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud de la resolución 0256  en el 
servicio de ginecológica que se  presentaron en los meses de mayo, junio y julio del 
presente año, podemos evidenciar que  en la proporción de mujeres a las que se le 
realizo toma de serología en el momento del parto fue de un 80 % , la proporción de 
recién nacido con tamizaje para hipotiroidismo fue de un 100% , la tasa de 
mortalidad perinatal   26%, proporción de parto por cesárea 82 %  ). A través de 
este análisis se demuestra que las gestantes tienen una pobre adherencia al control 
prenatal, ya que las serologías hacen parte de los exámenes que se deben realizar 
en el periodo de gestación, la mortalidad perinatal  aumento en el mes de mayo se 
puede atribuir a la pandemia por covid 19. 
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ANEXOS  
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